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まえがき
　動三二は臨二上稀な疾患ではないが，剥離性動
脈瘤は生前診断されることは稀有であって概ね剖
槍によってたまたま見出されるにすぎない。はじ
めてAneurysma　dissecansなる名称を記載したの
はMannoiri）（1802）であって，　Von　Schnurbeinfi）の
統計によれば1926年までに総数約300例に卸し
てV・るが，本邦においては私の文献的に渉猟し得
たものは僅か20数例にとどまる巷）｝】8）今回私は上
行大動脈に発生し心嚢内に破綻して急死した1例
を経験したのでここに追：加報告する次第である。
症 例
　患者は67歳の女性で養老院に牧容中のものである。既
控歴として特別のもめはない。昨年2，月右膝関節痛を訴え
て受診，心尖に敗縮期性雑音が聴取され関節ロイマ兼信絹
辮閉鎖不全症の診断の下に加療された。3月上旬には大動
脈瘤の疑をもたれたが，当時「レヨ線上では縦隔陰影が一
般に廣いのみで著変なく「ワ」氏反膿は陰性であった。
「ワ」氏反鷹はそ‘？後2回槍されているが毎回陰性である。
10月ごろでは心悸充血を訴えたが心所見は同様であっ
た。本年3刀に入って右偏頭痛を訴え，右鎖骨上窩に搏動
をみとめる標になり心臓では廣範に騒鳴性雑音が聴取さ｝i．
た。4月置は心悸副肝著明となり心尖搏動は奪取性であっ
て血墜215～100を示し，悪性高血圧症と診断されている。
6月になると前記鎖骨上窩は鶉卵大の腫瘍状を呈し搏動も
外都より著明にみられる榛になり，大動脈瘤への疑が更に
濃厚となっている。その後も高血圧その他の症状を持続し
たが，7月中旬夜，左肩より胸骨にかけて疹痛を訴えて翌
日急に鬼籍に入った。同H剖橡に附された。
副検所見
　67歳の女性屍である。　開胸すると心嚢はほとんど蔽わ
れておらず著るしく膨満しており，うちに赤色流動血及び
軟凝血を約700cc容れていた。心臓は重量720　g，外見上
大動脈起始部で肺動脈間縦隔に鷲卵大の暗赤色を呈した腫：
痴が形戌され，　その下部に大動賑長軸に直交した約1cm
の裂隙がみとめられ腫瘤中には軟凝血が牛ぱ充満してい
た。大動脈起始部の内周は9．5cmで，大動脈辮の後線直
上に接して長さ4．4cmの血管長軸に直交するジグザグで
1）　Mannoir　：　zit．　n．　Tyson　（Am．　J．　Path．，　7，　581　（1931））．
2）　Von　Schnurbein：　Frankf．　Z．　Path．，　34，　532　（1926）．
3）田申：日病誌，3，（大3）．
4）中島＝海軍々医会報，13，（大4）．
5）浜田・丹II　：グレンッゲビート，4，1497（昭5）．
6）園田・岸田1北海道医誌，5，616（昭2）．
7）田原：H病誌，3，31（大　3）．
8）長與・緒方：治療及び処方，114，1418（昭4）．
9）佐藤。富本：岡山医誌，45159（ll召8N
as7
10）森川：実地医家と臨1鵬11，972昭9）．
11）武谷：輻岡医誌，25，16U（昭7）．
12）申村：東京女医誌，7，51昭12）．
13）永瀬：東京医新誌，3168，140（昭15）．
14）青沼：東京医新誌，3175，488（昭15）．
ユ5）海隊：満州医誌37，487（昭17）．
16、三村：実地医家と臨ll木，19，237（昭17）．
17）　新井：　4ヒテ毎道医誌，　18，954　（II召15）．
18）安原：日病誌，38，350（昭24）．
258 安在一心嚢内に破綻した剥離性上行大動脈瘤の1例 札幌医誌1952
創緑の極めて鋭利な断裂創があり，更に腕頭動脈分岐部よ
り3Cln上方にも同様の長さ？．8　cmの断裂創がみとめられ，
その間の大動脈内面は明らかに剥離しており，うちに少量
の軟凝血を容れていた。夕霧見上剥離は中膜外膜問に発生し
ている様であった。大動脈内膜は著しく潮懸不整粗糧で多
数のアテロPム様黄色肥厚斑が存在し，特に断裂創の末柚
創線に柑いて著明で上方のものでは軟骨様の硬度を示して
いた。上下2断裂創問の剥離した内中膜を切ってみると，
血腫形成側において大動賑辮より約】．5cln上方の部位に
］．0×1．5cmの裂隙が剥離暦の直下にみとめられ，　その裂
隙は前記血腫の出血孔に通じていた。各心房心室は拡張し
ているが特に左心房において著しく，筋の硬度は軟，左心
室壁は3cmの厚さを示し，実質の渦濁が強度であった。
各辮には軽度の線維素性胞厚をみるのみで著変はみとめ得
なかった。
　さてこれを組織学的にみると，まず心筋は断裂し筋漿は
穎粒状に変性して横紋を失っている部分が多く，核の両側
に僅かの褐色色索がみられた。脂肪はごく微細な小穎粒滴
として存在するが：量は少ない。　問質には著明なfibrosis
があり充血も強く，り’ンパ球を主とした小円形細胞め浸潤
がみとめられる。次に断裂していない大動眠では内膜の肥
厚は軽微であるが，内膜中膜問に著明なアテローム様変性
がみとめられ，大小不同の微系剛旨肪滴が内膳ヵ板よb中膜
の内側にかけて多数1彌漫性に存在する。弾力線維はかかる
部分では極めて乏しく，あっても断裂が著しい。申膜の他
第1図　Ane’urysmαdissecαns
の部分では概ね綱状となって排列がみだれ処々に断裂がみ
られる。アテ白一ム様変性部位の周緑及び外膜に近い部分
の中膜には小円形細胞の小集團が散在性にみとめられる。
次に上方の断裂創では中膜の夕卜3分の1の部位：において，
下方出血孔への裂隙孔附近にあっては中膜の最夕卜暦よD外
膜にかけて断裂剥離をおこしており，後者ではその間に赤
血球が充満している。何れの郡位でも内膜の肥厚はあまり
著しくないが疎になっており，中膜では処々に少数の小円
形細胞浸潤がみとめられ，弾力線維も概ね扇状となって断
裂している処がみられる。出血孔を有する血腫にあっては
大動脈，肺動賑問縦隔の結合織内に血液をいれている縁を
示している。以上要するに何れにせよ組織学的に動脈壁に
梅毒性変化をみとめることは禺來なかった。
　その他の胸腹腔臓器について劇職に述べると，肺では充
血が強く胞隔は処によってかなり肥厚し滲出液を多量にみ
るが麓血水腫の像と思われる。助膜はやや肥厚して小円形
細胞の浸潤が軽度に存知する。肝でも充血が著明で肝細胞
索は侠小となり高度の退行変性像を示すが脂肪はごく少量
である。グリソン鞘は結合織がかなり増殖して小円形細胞
の浸潤が損くみとめられる。腎はi細い充血，細尿管上皮細
胞の変性の他，血管壁がかなり肥厚して硬化性となり，問
質は強く増殖して小国形細胞の強い浸潤が特啓こ血讐周囲に
みとめられ，ために糸聖体，細尿轡は馬蝉に儲り萎縮腎の
像を示している。脾でも血轡壁の肥厚，充血がみとめられ，
リンパ濾胞は概して萎縮性である。
第2図師野性天動脈病
田動脈の剥離部（エラステイ戸田ワンギ・・ソン染
色）中膜の外1／3の都位における剥離，弾力繊維
の排列がみだれ断裂している像をみとめ得る。
｛
S1＿2断裂創
S3　縦隔への断裂孔
S4　出血孔
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考　　按
　剥離性三郎瘤については既に：AschoffがIntra－
murales　H乱matomとして記載している様に動脈内
膜叉は内膜，恥膜の損傷により内，中，外膜聞の何
れかにおいて離離をお．こし面夜の浸入を來すもの
として理解せられているが，、その成因については
ErdheimのいわゆるMedianecrosis　aortae　idio－
pathica　cysticaにもとつくものは別として各報告
者によって必ずしも一致していない様である。森
川13）は地紙を渉猟して大体…次の如き分類を試みて
1、・iる。
1）動脈壁に：加えられた外傷（Bostroem，　Busse，1）
Letterer等）特に」血圧の異常充進CFlockemann，
Fischer　Schilling　6．ti）
2）」血管壁に原発せる病変（Peacock，　Zahn等）
　a）内膜のアテローム様変性（Kaufman11等）
　b）弾力筋暦の変化（Schede，　Tschermak，　LUt－
tich等）
　c）栄養血管の変化（Babes－Minorescu　Kruken－
berg，　’1’yson　b－li一）
　Busseig）は全く健康な大動脈に何等原因なくし
て破裂のおこり得るこ・とを述べたが，Moriani20）
等は通常の染色方法にては証明されない様な微細
な血管壁の損傷が存在し血圧充進によって破裂す
るものであろうと考えており，何れにしても血管
壁への暴力特に血圧の異常充員と血管壁の病変が
爾爾相侯って剥離をおこすものであって，嬰は何
れが主か從かという問題に帰せられるものと考え
るが手当の様である。本邦の各報告者の例によっ
てみると，動脹硬化症及び高血圧症（萎縮腎，慢
性腎＝炎）を基盤として発生すると考えるものに田、
中，眞島，浜川等，長與等，佐藤等，青沼，海塚，
森川，新井，安原馨があり，その他血管側の因子
として1武谷は中膜炎．園田等三村はアテロ・一ム加
功潰瘍，白木，永瀬は梅毒性大動脈中膜炎等を挙
げている。ここで注口すべきことはいわゆる動賑
瘤の成因が梅毒にもとつくもの多きは周知の如く
であり守川恥も病理学的統計によって確認してV・
るが，剥離性のものにあっては梅毒牲中膜炎に因
するものは極めて少なく，概ね動脈硬化症乃至ア
テローム様変性によるものなることである。私の
例におV・ても梅毒は3回のワ氏反慮，大動脈壁の
組織所見によって否定される。
　剥離は肺，腹腔，脾，頸，総腸骨等の動脈にみ
た例もあるが（Krukenberg22），青沼等），大部分は大
動脈特に上行大動脈に生じ，急性に経過するもの
では概ね心嚢内に破れて死の適帰をとるが，慢性
に経通すれば限局性瘤を形成し下行大動脈では
Bostroem23）のV・わゆる治癒型をとるものもみられ
る（武谷等）。Loeschke24）によれば剥離は中膜内に
おいておこるものが最も多くしかも中央より外膜
に近い部分におこり易V・というが，Moriani，
Benda25）等は弾力線維自身の過仲展に：対する保護
としてleimgebende　Fibrillenを重，廃しており，か
かる結合織線維の微細なしかも高度の変性は当然
弾力線維の変性ないし破壊をもたらすとの考えか
ら，剥離の生する場合は中膜に最も高度であると．
述べている。
　血圧の異常な暴力が中膜の大部分を損傷して外
膜に達する時は急性の型を，中膜を損傷しても持
続的な暴力がない時または内膜のみを剥離した場
合には慢性の型をとるものであろう。解剖的にみ
て上行大動脈が最も血圧の暴力を持続的にうけ易
V・ことは白明であり，また心嚢内破綻の頻度の極
めて高v・こともその好発部位から当然考えられる
と～二ろである。Bostroemに：よれば剥離性動脈瘤
178例中150例が外に：破れ，そのうち90例は心嚢
内破綻であったという。
　以上の：文献的考察より私の例をみると，上行大
動脈内膜における高度のアテローム様変性，特に
断裂創の末学縁に著明なること，紅織学的にこの
様な血管壁の各要素のイ中展性及び弾力性にかなり
の失調が想像されること，臨林経過，心の肥大拡張，
萎縮腎等より高血圧の持続が明かなること，これ
等の点より上行大動脈内面に裂創を機械的に生じ，
19）　Busse：　Virehows　Arch．，　183，　350　（1906）．
20）　Moriani：　lbid．，　202，　283　（1910）．
fi1）守川：日医大誌，9，1914（昭13）．
22）　Krukenberg　：　Zieglers　Beitr，．　67，　329　（1920）．
23 　Bostroem：　Arch．　Klin．　Med．，　42，　1　（1888）．
24）　Loeschke：　Frankf．　Z．　Path．，　36，　56　（1928）．
25）　Benda　：　Lubarseh－Ostertags　Ergeb．，　8，　196　（1902）．
?
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この創を通じて大量の血液が』並階壁内に：おしこま
れて大動脈趙始部では中膜外膜聞に，上方では中
膜の外居に偏して剥離を船ζし，左心室よりの血
流に直面する外膜を破って大動脈肺動脈閥縦隔に
血腫を形成，その一部が途に心嚢内に破綻してい
わゆるHerztampenadeを；拾．こし死の1博帰をとっ
たものと考えられる。なお心の胆大拡張特に左心
房の強度の拡張は動脈硬変，高血圧のほか剥離に
もとつく大動脈弁の相対的閉鎖不全も大きV・役割
を演じたものと思われる。
むすび
．最近67才の女性に見られた心嚢内に破綻した
上行大動脈の剥離性動脹瘤の、1例を経験したので
些か文献的考按を加え追加報告した次第である。
Sum血ary
　　A　case　oi　dissecting　aneurysm　of　the　ascending　aorta　is　reported，　which　broke　into　the　peri－
cardial　sac，　because　of　the　lowered　resisting　power　of　the　aorta　caused　by　atheromatous　degeneration
and　hypertension　of　a　high　degree．
，
